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Background and purpose – Allergy is an endemic disease
and has a considerable impact on the quality of life. This
study aimed to measure the effect of active allergic rhinitis
on memory functions of physically active and inactive
patients with ragweed allergy.
Methods – Memory functions were assessed before and
after allergen exposure. Participants in both groups were
provoked nasally with 30 IR/mL ragweed allergen in each
nostril. Explicit memory was measured with story-recalling
and implicit memory was investigated with reaction time
task.
Results – In neuropsychological assessments athletes per-
formed significantly better, compared with the control group
after allergen provocation in short-term and long-term
memory functions. There was no difference between the
groups in the implicit tasks. Athletes have achieved better
results after provocation, comparing to the baseline test and
the tests that measured short-term and long-term memory
functions. 
Conclusion – Short-term disturbing factors, e.g. swollen
nasal mucosa, sneezing, and watery eyes after provocation
did have not caused deterioration in cognitive functions. A
single-shot allergen in high doses have caused an increase
of mental concentration, which was more pronounced in
athletes.
Keywords: nasal provocation, allergic rhinitis, 
explicit and implicit memory, athletes
Célkitûzés – A rhinitis allergica népbetegség, amely a
légúti tüneteken túl a fizikai és szellemi teljesítôképességre is
hatással lehet. Vizsgálatunk célja a szénanátha hatásának
vizsgálata az emlékezeti mûködésre. 
Módszerek – A nyílt, prospektív klinikai vizsgálatban két,
egymástól pszichoszomatikusan markánsan elkülöníthetô
parlagfû-allergiás betegcsoportot, rendszeres sportolókat és
kontrollcsoportként nem sportoló betegeket hasonlítottunk
össze. Mindkét csoportban specifikus nazális provokációt
végeztünk orrfelenként 30 IR/ml dózisú parlagfûallergénnel.
Különbözô emlékezeti mûködéseket mértünk allergénex-
pozíció elôtt és után. Az explicit emlékezetre történetfel-
idézést, az implicit emlékezet vizsgálatára pedig reakcióidô-
feladatot alkalmaztunk.
Eredmények – A két csoportot összehasonlítva az allergén-
provokációt követôen az explicit feladatban – a rövid és
hosszú távú emlékezeti mûködésben – jobb eredményt
mutattak a sportolók a kontrollcsoporthoz képest, az implicit
feladat mutatóiban nem jelent meg különbség a csoportok
között. Az explicit feladatokban a sportolócsoport
önmagához képest szignifikáns javulást mutatott a provoká-
ciót követôen.
Következtetés – Összefoglalva, a nazális allergénprovoká-
ció során felmerülô rövid távú zavaró tényezôk, mint
például szemviszketés, könnyezés, garatviszketés, tüsszögés,
orrfolyás nem eredményeztek romlást az emlékezeti
funkciókban. Az egyszeri, nagy dózisú allergén a parlagfû-
allergiás betegeknél fokozott koncentrálást eredményezett,
mely a sportolók körében még kifejezettebb volt. 
Kulcsszavak: nazális provokáció, rhinitis allergica, 
explicit és implicit emlékezet, sportolók
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Arhinitis allergica az egyik leggyakoribb króni-kus betegség, amelynek prevalenciája a fejlett
országokban eléri a 20%-ot1, 2. A tünetek kiváltásá-
ban szezonális vagy perennialis jellegû allergének
játszanak szerepet, melyek perzisztáló vagy inter-
mittáló panaszokat okoznak. Klasszikus tünetei a
tüsszögés, viszketés, orrfolyás és az orrdugulás2, 3,
amelyek jelentôsen befolyásolják az életminôséget
azáltal, hogy megzavarják az alvást, a koncentráci-
ót a tanulásban és a munkavégzésben, illetve a sza-
badidôs tevékenységek végzését4–6. A gyakori
elôfordulás ellenére, kevés tanulmány foglalkozik
azzal, hogy a tünetek milyen hatással vannak az
emlékezeti funkciókra2, 7, 8. Ezekben a közlemé-
nyekben nem találtak különbséget a verbális és
vizuális emlékezet mûködésében az allergiás és
nem allergiás kontrollszemélyek között, de ezek a
tanulmányok nem vizsgálták az explicit és implicit
emlékezetet. A jelen tanulmány célja annak feltér-
képezése, hogy a rhinitis allergica milyen hatással
van különbözô emlékezeti rendszerek mûködésére.
A rendszeres sport vajon befolyásolja-e a kognitív
képességek mûködését, illetve az allergiás tünetek
életminôséget befolyásoló szerepét? A nyílt, pros-
pektív klinikai vizsgálatban allergiás sportolókat
ha sonlítottunk össze olyan személyekkel, akik al-
ler giások, de nem sportolnak.
Az explicit és implicit emlékezeti mûködést
több féle betegcsoportban vizsgálták már9–15. Amné-
ziás betegek esetében például „multiple-choice
questions” kérdôívvel mutatták ki14 az explicit
memória súlyos károsodását, azonban a kutatásban
az implicit memória teljesítményét mérô „the wea-
ther prediction” feladatot ugyanolyan jól teljesítet-
ték, mint az egészséges kontrollcsoport. 
Gobel és munkatársai12 enyhe kognitív károso-
dású amnéziás, és Parkinson-kóros betegek telje-
sítményét hasonlították össze egészséges személye-
kével. Eredményeik alapján az implicit tanulást
mérô szekvenciatanulás-feladatban, a medialis
temporalis lebeny alulmûködése nem befolyásolta
az implicit tanulást. Poszttraumás stressz zavarban
szenvedô nôknél10 a verbális explicit memória
alulmûködését mutatták ki, ami megegyezik annak
a tanulmánynak az eredményeivel, ahol háborús
veteránoknál kialakult poszttraumás stressz zavar-
ban szenvedô férfiakat vizsgáltak15. Csábi és mun-
katársai11 alvásfüggô légzészavarban szenvedô gye-
rekeknél vizsgálták az explicit és implicit rendsze-
rek érintettségét. Az érintett gyerekek a kontroll-
csoporthoz képest alacsonyabb explicit memória
teljesítményt nyújtottak, viszont az implicit tanulás
ép maradt. Tehát disszociációt találtak a két típusú
emlékezeti rendszer érintettsége között az alvásza-
varos gyerekeknél a nem alvászavaros gyerekekhez
képest. Insomniás betegek vizsgálatánál9 is rosz-
szabb eredményt találtak az egészséges csoporthoz
képest az explicit memória teljesítményét mérô szó-
pártanulástesztben. Huntington-kóros betegeket13
kétféle implicit feladattal vizsgáltak. A betegcso-
port a – „probabilistic classification learning task” –
feladatoknál rosszabbul teljesített, mint a kontroll-
csoport, de a mesterséges nyelvtan tanulásban nem
volt különbség a két csoport eredménye között. 
Szintén készültek tanulmányok azzal kapcsolat-
ban, hogy a stressz milyen hatással van az explicit
emlékezetre. Hidalgo és munkatársai16 eredménye-
ik alapján azt feltételezik, hogy a stressz nem befo-
lyásolja az explicit emlékezeti mûködést, ezzel el -
len tétben más tanulmányban17 viszont romló expli-
cit emlékezeti teljesítményrôl számoltak be. 
Az eddig publikált közlemények ellentmondásos
eredményei indokolták kutatásunkat, amelynek
célja annak vizsgálata, hogy a rhinitis allergica mi -
lyen mértékben befolyásolja az explicit és az imp -




A vizsgálat 35 résztvevôvel indult, de a kellemetlen
tünetek miatt közülük többen nem vettek részt a
nazális provokáció utáni mérésen. Végül összesen
14, parlagfû-allergiával rendelkezô, öt nô és kilenc
férfi beteg teljesítette az összes vizsgálatot. A vizs-
gálatban hét fô sportoló (átlagéletkor: 42,14±5,984
év; iskolai végzettség átlaga: 18,57±4,93) és kont-
rollcsoportként hét nem sportoló személy (átlag-
életkor: 42,29±5,765 év; iskolai végzettség átlaga:
18,14±1,68) vett részt, akik valamennyien a par -
lagfûre allergiásak. A két csoportot életkorban
[t(12)=–0,045, p=0,964] és iskolai végzettségben
[t(12)=0,218, p=0,831] egyeztettük. A vizsgálatban
részt vevô sportolók úszók, vízilabdázók közül
kerültek ki, akik heti öt vagy több alkalommal edze-
nek. A kontrollcsoport tagjai testmozgástól mentes
életet élnek. A vizsgált személyeket hozzáférés
alapú mintavétellel válogattuk be a kutatásba,
önkéntesen jelentkeztek. Minden résztvevôt a vizs-
gálat megkezdése elôtt részletesen tájékoztattunk a
kutatás menetérôl, a provokáció okozta kellemet-
lenségekrôl, illetve beleegyezési nyilatkozatot írtak
alá. A vizsgálat során bármikor kérhettek pihenôt,
illetve indoklás nélkül félbeszakíthatták azt. A
kutatás során betartottuk az ide vonatkozó etikai
szabályokat (etikai engedély iktatószáma: 43/2014.,
engedélyszám: 3368).
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VIZSGÁLATI ELJÁRÁS
A vizsgálatok a Szegedi Tudományegyetem Fül-
orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikáján tör-
téntek. A vizsgálatba bevont személyek vérbôl
kimutatható specifikus IgE-vel vagy Prick-bôrteszt-
tel igazolt, szezonban közepes/súlyos tünetekkel
rendelkezô parlagfû-allergiások voltak. Minden
vizsgálati személynél két alkalommal volt tesztfel-
vétel, a két mérés között egy hét telt el. Az elsô
mérés volt az alapmérés parlagfûpollen-mentes idô-
szakban. A nazális provokáció során orrfelenként
0,2 ml 30 IR/ml dózisú parlagfûallergénnel (Stal -
lergenes, Franciaország) stimuláltuk a vizsgálati
személyek orrnyálkahártyáját. Az allergénnel törté-
nô specifikus nazális provokáció alkalmas egy adott
allergén kóroki szerepének kimutatására allergiás
rhinitisben. De alkalmas a hirtelen jelentkezô inten-
zív nazális reakció tüneteinek és azok következmé-
nyeinek vizsgálatára is2, 18, 19.
A provokálás orvosi felügyelet mellett történt. A
provokációt követôen 10-15 percen belül kezdtük
meg a tesztek felvételét. Mindkét mérési alkalom-
mal változtattuk a tesztek sorrendjét a tanulási és
sorrendi hatás elkerülése érdekében. A vizsgálat
megközelítôleg másfél órát vett igénybe.
ESZKÖZÖK
Az explicit emlékezet mérése
Az explicit emlékezet mérésére a Rivermead Vi -
selkedéses Emlékezeti Teszt20 résztesztjei közül az
azonnali és késleltetett történetfelidézést használ-
tuk. A feladat során a vizsgálat vezetôje egy törté-
netet olvas fel, amit a vizsgálati személynek
azonnal, majd meghatározott idejû késleltetést
követôen vissza kell idéznie. A történet összesen 21
gondolategységbôl áll, az egyes egységek szó sze-
rinti felidézése egy pontot ér, a tartalmilag azonos
felidézésért fél pont jár. A két adatfelvétel alkalmá-
val eltérô történeteket alkalmaztunk a tanulási hatás
elkerülése érdekében. 
Az implicit emlékezet mérése
Az implicit emlékezet mérésére az Alternáló Sze -
riális Reakcióidô (Alternating Serial Reaction Time
Task, ASRT) feladatot alkalmaztuk, amely alkal-
mas az általános készség és a szekvenciaspecifikus
tanulás egyidejû mérésére21, 22. A feladat során a
számítógép képernyôjén lévô négy üres kör egyiké-
ben megjelenô vizuális ingerre kellett reagálni a
vizsgálati személynek, az erre a célra kialakított
speciális billentyûzeten, a lehetô leggyorsabban és
legpontosabban. A megfelelô billentyû lenyomását
követôen 120 ms-mal késôbb jelent meg a követke-
zô inger. Mindkét mérési alkalommal 20 blokkot
teljesítettek a vizsgálati személyek. Egy blokk 85
leütést tartalmazott, az elsô öt inger gyakorlásként
szolgált, majd ezt követte egy kilencelemû szek-
vencia tíz alkalommal, amelynek minden második
eleme random elem (például: 2r1r4r3, ahol a szá-
mok jelölik a szekvencia elemeit, az „r” pedig a
random elemet). Minden blokk megközelítôleg
másfél percig tartott, így a feladat összesen 20-30
percet vett igénybe. A blokkok között a vizsgálati
személyek pihenôt tarthattak, illetve visszajelzést
kaptak a számítógép képernyôjén az adott blokkban
elért eredményeikrôl a pontosságra és a reakcióidô-
re vonatkozólag22, 23. Annak ellenôrzésére, hogy a
vizsgálati személyek nem ismerték fel a rejtett
szekvenciát, a feladat elvégzését követôen rákér-
deztünk, hogy észrevettek-e valamilyen törvény -
sze rûséget a feladat során. Válaszaikkal egy 1–5-ig
terjedô skálán osztályoztuk a szekvencia tudatosu-
lását (1 – nem vettem észre semmi különbséget, 5 –
felismertem a szekvenciát). A résztvevôk közül
senki nem ismerte fel a rejtett szekvenciát.
Az ASRT-feladat értékelésének szempontjai
Az ASRT-feladat során a meghatározott szekvencia
elemei váltakoznak random elemekkel (például:
2r1r4r3r), azonban néhány ingerhármas (más
néven: triplet) gyakrabban fordul elô, mint más
ingerhármasok. Például a 2_1, 1_4, 4_3, vagy a 3_2
gyakrabban elôforduló ingerhármasok, mert a har-
madik elem lehet a szekvencia része, de lehet ran-
dom elem is. Ezzel ellentétben, a 1_2 vagy a 4_1
ritkábban elôforduló tripletek, mert a harmadik
elem csak random elem lehet. Korábbi szakiroda-
lom alapján21, 22, 24 a gyakrabban elôforduló inger-
hármasokat magas gyakoriságú, a ritkábban elôfor-
duló ingerhármasokat alacsony gyakoriságú triple-
teknek nevezzük. A 64 lehetséges triplet közül 16
magas gyakoriságú, amely 62,5%-ban fordul elô a
feladat alatt, ezért sokkal jobban bejósolható, mint
a 48 alacsony gyakoriságú triplet, amely 37,5%-ban
jelenik meg. Korábbi tanulmányok eredményei
alapján a vizsgálati személyek jobban begyorsulnak
a magas, mint az alacsony gyakoriságú tripletekre,
ezt nevezzük szekvenciaspecifikus tanulásnak. A
feladaton történô gyorsulást, amely független a trip-
let típusától általános készség tanulásnak nevez-
zük21, 22, 25. Így ez a feladat alkalmas arra, hogy egy-
szerre és szeparáltan vizsgálja az implicit tanulás-
nak ezt a két aspektusát.
Az ASRT-feladat statisztikai elemzése során a
20 blokkot ötösével csoportosítottuk, amelyet
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epochnak nevezünk, így összesen négy epochot
kaptunk. Az elemzés során a pontosság esetében
átlaggal, a reakcióidô esetében mediánnal számol-
tunk és csak a helyes válaszok arányát vettük figye-
lembe. Ezeket külön elemeztük mind a magas,
mind az alacsony gyakoriságú epochok esetében.
Korábbi tanulmányok alapján21, 22, két típusú inger-
hármast kihagytunk az elemzésbôl: az ismétlôdése-
ket (például: 222, 333) és a trilleket (például: 212,
313). 
Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszt és az
ASRT-feladat statisztikai elemzése
Az explicit tesztek eredményeinek kiértékelését a
két csoport összehasonlításánál kétmintás t-próbá-
val, a két mérési alkalom összevetését csoporton-
ként páros t-próbával végeztük. 
Az ASRT-feladat során kapott reakcióidôk
elemzésére minden kondíció esetében összetartozó
mintás varianciaanalízist használtunk. A TRIPLET
(alacsony és magas gyakoriságú) és az EPOCH
(1–4) volt az összetartozó mintás faktor, a független
mintás faktor pedig a CSOPORT (sportoló- és kont-
rollcsoport).
Eredmények
AZ EXPLICIT EMLÉKEZET EREDMÉNYEI – 
TÖRTÉNET-VISSZAMONDÁS
Alapmérés – csoportok összehasonlítása
Elsô mérési alkalommal az explicit emlékezetet
mérô Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszten
az azonnali felidézés során (1. ábra) nem jelent
meg szignifikáns különbség a csoportok között
[t(12)=–0,51, p=0,62; sportolócsoport 8,14±2,27
pont; kontrollcsoport 8,71±1,93 pont]. A késlelte-
tett felidézésnél (2. ábra) szintén nem találtunk
szignifikáns különbséget a csoportok között
[t(12)=1,14, p=0,39; sportolócsoport 7,64±2,85;
kontrollcsoport 6,5±1,87].
Nazális allergénprovokáció
Provokáció után az explicit emlékezeti mûködés
azonnali felidézésében (1. ábra) szignifikáns kü -
lönbséget találtunk a két csoport között [t(12)=2,48,
p=0,03], a sportolócsoport (12,07±3,03) jobb ered-
ményt ért el, mint a kontrollcsoport (8,64±2,06). A
késleltetett felidézésnél (2. ábra) szintén szignifi-
káns különbség jelent meg a csoportok között
[t(12)=2,21, p=0,047], a sportolócsoport jobban tel-
jesített (10,93±3,27), mint a kontrollcsoport (7,43±
2,62).
A kontrollcsoport eredményeinek összehasonlítása
a két mérési alkalommal
A kontrollcsoport a explicit emlékezeti teszten nem
mutatott szignifikáns különbséget a két mérési alka-
lom között sem az azonnali (1. ábra) [t(6)=0,09,
p=0,93; 8,71±1,93 vs. 8,65±2,06], sem a késleltetett
felidézés során (2. ábra) [t(6)=–1,24, p=0,26;
6,50±1,87 vs. 7,43±2,62]. 
1. ábra. A Rivermead-teszt azonnali felidézésének ered-
ményei: a sportoló- és kontrollcsoport teljesítménye nem
tért el egymástól az alapmérés során az azonnali felidé-
zésben, viszont a provokáció után a sportolók szignifi-
kánsan jobban teljesítettek a kontrollcsoporthoz és
önmagukhoz képest is. Az ábrán látható hibasávok a
standard hibát jelölik
2. ábra. A Rivermead-teszt késleltetett felidézésének
eredményei: az alapmérés során a csoportok teljesítmé-
nye között nem volt különbség, a provokáció után viszont
a sportolók szignifikánsan jobban teljesítettek a kontroll-
csoporthoz és önmagukhoz képest is. Az ábrán látható
hibasávok a standard hibát jelölik
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A sportolócsoport eredményeinek összehasonlítása
a két mérési alkalommal
A Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Tesztben a
sportolók válaszai szignifikáns különbséget mutat-
tak az azonnali felidézési feladatnál (1. ábra) a két
mérési alkalom között, önmagukhoz képest [t(6)=
–2,81, p=0,03; 8,14±2,26 vs. 12,07±3,03]. Késlel -
tetett felidézésnél (2. ábra) szintén szignifikáns
különbséget találtunk a két mérési alkalom között a
második mérés javára [t(6)=–3,13, p=0,02; 7,64±
2,85 vs. 10,93±3,72]. A sportolók explicit emléke-
zeti teljesítménye szignifikánsan javult a provoká-
ció során a tünetmentes idôszakban mért eredmé-
nyeikhez képest mind az azonnali, mind a késlelte-
tett felidézés esetében (1., 2. ábra).
AZ IMPLICIT EMLÉKEZET EREDMÉNYEI – ASRT-FELADAT
Alapmérés – csoportok összehasonlítása
A sportoló- és a kontrollcsoport elsô tesztfelvételkor
mért eredményeinek összehasonlítása során a szek-
venciaspecifikus tanulásban szignifikáns javulást
találtunk a feladat elôrehaladtával, ezt a TRIPLET
fôhatás jelzi [F(1,12)=12,53 ηp2=0,511, p<0,004]. A
vizsgált személyek gyorsabban válaszoltak a magas
gyakoriságú tripletekre, mint az alacsony gyakorisá-
gúakra. Nem találtunk szignifikáns különbséget a
sportoló- és a kontrollcsoport között a szekvencia-
specifikus tanulásban [TRIPLET X GROUP inter-
akció: F(1,12)=0,88 ηp2=0,07, p=0,37].
A feladat során nem jelent meg általános kész-
ségtanulás, amit az EPOCH fôhatás mutat
[F(3,36)=2,32 ηp2=0,16, p=0,09], a feladat elôreha-
ladtával nem történt jelentôs csökkenés a megjele-
nô ingerekre adott válaszadási idôben, a vizsgálati
személyek a feladat folyamán nem gyorsultak szig-
nifikáns mértékben. A két csoport között ebben az
esetben sem találtunk szignifikáns különbséget
[EPOCH X GROUP interakció: F(3,36)=0,13
ηp2=0,01, p=0,94].
A TRIPLET X EPOCH interakció [F(3,36)=0,36
ηp2=0,03, p=0,79], illetve a TRIPLET X EPOCH X
GROUP interakció [F(3,36)=0,61 ηp2=0,05 p=
0,61] nem szignifikáns, ennek alapján a két csoport
tanulási mintázata azonos. Az általános reakcióidô-
ben nem különbözött szignifikánsan egymástól a
sportoló- és a kontrollcsoport [CSOPORT fôhatás:
F(1,12)=0,08 ηp2=0,007, p=0,78] (3.A ábra).
Csoportok összehasonlítása provokációt követôen
A sportoló- és a kontrollcsoport második tesztfelvé-
telekor, a provokáció után mért eredményeik össze-
hasonlítása során szekvenciaspecifikus tanulásban
szignifikáns javulást találtunk a feladat elôrehalad-
tával, ezt a TRIPLET fôhatás jelzi [F(1,12)=41,29
ηp2=0,78, p<0,00], a vizsgált személyek gyorsab-
ban válaszoltak a magas gyakoriságú tripletekre,
mint az alacsony gyakoriságúakra. Nem találtunk
szignifikáns különbséget a sportoló- és a kontroll-
csoport között a szekvenciaspecifikus tanulásban
[TRIPLET X GROUP interakció: F(1,12)=3,24
ηp2=0,21, p=0,09].
A feladat során nem jelent meg általános kész-
ségtanulás, amit az EPOCH fôhatás mutat
[F(3,36)=2,46 ηp2=0,17, p=0,078], a feladat elôre-
haladtával mindkét csoportban tendenciaszintû
csökkenés mutatkozott a megjelenô ingerekre adott
válaszadási idôben. A két csoport között ebben az
esetben sem találtunk szignifikáns különbséget
[EPOCH X GROUP interakció: F(3,36)=0,39
ηp2=0,03, p=0,76].
A TRIPLET X EPOCH interakció nem szigni -
fikáns [F(3,36)=1,44 ηp2=0,11, p=0,25], azaz a két
csoport tanulási mintázata azonos [TRIPLET X
EPOCH X GROUP interakció: F(3,36]=0,005
ηp2=0,00 p<0,99]. Az általános reakcióidôben nem
különbözött szignifikánsan egymástól a sportoló- és
a kontrollcsoport [CSOPORT fôhatás: F(1,12)=
0,793 ηp2=0,06, p=0,39] (3.B ábra).
A kontrollcsoport eredményeinek összehasonlítása
a két mérési alkalommal
A kontrollcsoport esetében a két tesztfelvétel során
mért reakcióidôk összehasonlításakor a vizsgálati
személyek szignifikáns javulást értek el a szekven-
ciaspecifikus tanulásban, amit a TRIPLET fôhatás
jelez [F(1,12)=11,97, ηp2=0,49, p=0,005]. Tehát
reakcióidejük kisebb volt a magas gyakoriságú trip-
letek esetén, mint az alacsony gyakoriságúak eseté-
ben. Nem találtunk szignifikáns különbséget a két
mérési alkalom között a szekvenciaspecifikus tanu-
lás mértékében [TRIPLET X SESSION interakció:
F(1,12)=0,04 ηp2=0,003, p=0,85].
Tendencia szintû változás jelent meg az általá-
nos készség tanulásban, amit az EPOCH fôhatás
mutat [F(3,36)=2,28 ηp2=0,16, p=0,096], a feladat
elôrehaladásával tendenciaszinten változott az
ingerekre adott válaszadás ideje. A két mérési alka-
lom között nem jelent meg szignifikáns különbség
[EPOCH X SESSION interakció: F(3,36)=0,41
ηp2=0,33, p=0,74].
A TRIPLET X EPOCH interakció nem volt
szignifikáns [F(3,36)=0,39 ηp2=0,03, p=0,76], ami
azt mutatja, hogy nem javult átlagosan a reakcióidô
a feladat során. Ebben nem volt különbség a két
mérési alkalom között sem [TRIPLET X EPOCH X
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SESSION interakció: F(3,36)=0,98 ηp2=0,08 p=
0,41] (4.A ábra).
A sportolócsoport eredményeinek összehasonlítása
a két mérési alkalommal
A sportolócsoport esetében a két tesztfelvétel során
mért reakcióidôk összehasonlításakor azt az ered-
ményt kaptuk, hogy a betegek szignifikáns javulást
értek el a szekvenciaspecifikus tanulásban, amit a
TRIPLET fôhatás jelez [F(1,12)=30,69, ηp2=0,72,
p<0,000], azaz a sportolók reakcióideje kisebb volt
a magas gyakoriságú tripletek esetén, szemben az
alacsony gyakoriságúak esetében a feladat elvégzé-
se során. Nem találtunk szignifikáns különbséget a
két mérési alkalom között a szekvenciaspecifikus
tanulás mértékében [TRIPLET X SESSION inter-
akció: F(1,12)=0,16 ηp2=0,01, p=0,69].
Nem találtunk szignifikáns általános készég ta -
nulást, amit az EPOCH fôhatás mutat [F(3,36]=
2,24 ηp2=0,16, p=0,101], a feladat elôrehaladásával
nem változott az ingerekre adott válaszadás ideje,
vagyis a sportolók nem gyorsultak fel a feladat
alatt. A két mérési alkalom között nem mutatható ki
szignifikáns különbség [EPOCH X SESSION
interakció: F(3,36)=0,34 ηp2=0,03, p=0,797].
A TRIPLET X EPOCH interakció nem volt
szignifikáns [F(3,36)=0,67 ηp2=0,05, p=0,57], ami
azt mutatja, hogy nem javult átlagosan a reakcióidô
a feladat során. Ebben nem volt különbség a két
mérési alkalom között sem [TRIPLET X EPOCH X
SESSION interakció: F(3,36)=0,55 ηp2=0,04 p=
0,65] (4.B ábra).
Megbeszélés
Vizsgálataink során arra kerestük a választ, hogy az
allergiás rhinitis milyen hatással van az explicit és
implicit emlékezetre, valamint a rendszeres sporto-
lás vajon befolyásolja-e az explicit és implicit emlé-
kezetet? Ennek vizsgálatára allergiás sportolókat
hasonlítottunk össze allergiás nem sportoló szemé-
lyekkel. A témába vágó szakirodalomban nem
található olyan vizsgálat, amelyben allergiás rhini-
tises sportolóknál tanulmányozták az emlékezeti
tényezôket. Az egyetlen hasonló vizsgálat a széna-
náthás sportolók életminôségét tanulmányozta a
„Quality of Life” kérdôív segítségével, és a Bu -
desonide allergiás tünetekre ható orrspray jótékony
hatását figyelték meg26.
Eredményeink alapján a sportoló- és a kontroll-
csoport hasonlóan teljesített a tünetmentes idôszak-
ban, beleértve az explicit, illetve az implicit emlé-
kezetet mérô teszteket. A sportolók viszont jobb
eredményt értek el a provokáció utáni mérésnél az
explicit emlékezet azonnali és késleltetett emléke-
zetfelidézés tesztekben. Eredményeink összhang-
ban vannak Fletcher és munkatársa27 vizsgálati
eredményeivel, akik olimpikonoknál kimutatták,
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3. ábra. Szekvenciaspecifikus és általános készség tanulás a provokáció elôtt (A) és után (B): A sportolókból álló
csoport reakcióideje csökkent az alacsony és a magas gyakoriságú tripletek tekintetében is. A két triplettípusra adott
reakcióidô különbsége nem növekedett fokozatosan a feladat során. A kontrollcsoport reakcióideje szintén csökkent
a feladat elôrehaladtával az alacsony és a magas gyakoriságú tripletek esetében is. Provokáció elôtt (A) és után (B)
sem figyelhetô meg egyenletes reakcióidôkülönbség-növekedés a két típusú tripletre adott válaszokban. A két csoport
tanulási mintázatában nem találtunk szignifikáns különbséget. Az ábrán látható hibasávok a standard hibát jelölik
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hogy a stresszorok a pszichikai tényezôket – mint a
pozitív személyiség, motiváció, bizalom – olyan
mértékben befolyásolják, hogy szignifikánsan segí-
tik az optimális sportteljesítmény elérését. Egy
másik tanulmányban28 egyetemi hallgatókat vizs-
gálva megállapították, hogy a fizikai aktivitás szig-
nifikánsan jó hatással van a mentális egészségre és
kölcsönhatásban van a vonásszorongásszinttel. A
reziliencia, a mentális egészség és a sportteljesít-
mény összefüggését sportolóknál figyelték meg a
Connor–Davidson Reziliencia Skála segítségével
és arra a következtetésre jutottak, hogy a reziliencia
foka meg tudja „jósolni” a sportteljesítményt és a
mentális egészséget29. Ez utóbbi három tanul-
mány27–29 azt bizonyítja, hogy a rendszeres sport
összefügg a reziliencia mértékével, így megnöveli a
stresszel szembeni ellenálló képességet, amit pozi-
tív pszichológiai tényezôkkel27, megfelelô mentális
egészséggel28, 29, a csapatsportoknál pedig a pozitív
alkalmazkodással lehet fejleszteni30. Ezért a rend-
szeresen sportolókra inkább jellemzô, hogy na -
gyobb nyomás alatt is képesek jól teljesíteni.
Eredményeink azonban ellentétesek azokkal a kuta-
tásokkal, ahol kimutatták, hogy a stressz nem befo-
lyásolta16, vagy pedig rontotta az explicit emlékeze-
ti teljesítményt17.
A sportoló allergiás csoport jobb eredményt ért
el önmagához képest a provokáció hatására az exp-
licit memória mutatóiban, viszont az implicit emlé-
kezet mérésénél nem volt változás az alapméréshez
képest. Eredményeink ellentétesek azokkal a koráb-
bi kutatásokkal, ahol teljesítményromlást találtak a
betegeknél az explicit emlékezeti teljesítményben.
Viszont alátámasztják ugyanezen tanulmányok
azon eredményeit, ahol szintén nem találtak eltérést
az implicit emlékezeti mûködésben9–15. Hartge-
 rink-Lutgens és munkatársai2 szerint az allergiások
csak szubjektíven élik meg a teljesítményromlást,
de az objektív teszteken ez a romlás nem jelenik
meg.
A kontrollcsoportnál sem az explicit, sem az
implicit memória teljesítményében nem történt vál-
tozás a provokációt követôen a tünetmentes idô-
szakhoz képest. 
Vizsgálatunk limitációja, hogy igen alacsony
mintaelemszámmal dolgoztunk, mivel kevés olyan
beteget találtunk, akik ugyanazon sportágban aller-
giás sportolók, 30–50 év közötti életkorban vannak
és vállalták a kellemetlenséggel járó nazális provo-
kációt. 
Összefoglalás
Az egyszeri, nagy dózisú allergénnel végzett nazális
provokáció az adott allergénnel szenzitizált betegek-
nél súlyos allergiás tüneteket okoz, amely a sporto-
lóknál fokozott összpontosítást eredményezhet. A
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4. ábra. Szekvenciaspecifikus és általános készég tanulás a kontroll (A) és a sportoló (B) -csoportban: Mindkét cso-
portban a reakcióidô csökkent a feladat elôrehaladtával, az alacsony és a magas gyakoriságú tripletek esetében is.
Nem volt megfigyelhetô egyenletes reakcióidôkülönbség-növekedés egyik csoportban sem a két típusú tripletre adott
válaszokban. A két mérési alkalom között nem mutatkozott szignifikáns különbség, tehát a kontrollszemélyek (A) és a
sportolók (B) átlagos reakcióideje sem különbözött szignifikánsan az allergiás provokálást követôen az elsô tesztfel-
vételkor nyújtott teljesítményhez képest. Az ábrán látható hibasávok a standard hibát jelölik
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provokáció következtében kialakuló orrtünetek, mint
például orrdugulás, orrfolyás, tüsszögés, valamint a
szemkönnyezés nem rontották az emlékezeti funk-
ciókat. A sportolóknál észlelhetô fokozott explicit
funkciók javulása a stresszhelyzetben kialakuló
nagymértékû koncentráció képességre utal. 
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